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Indications　and　Significance　of　Pancreatosplenectomy　in　Gastric　Cancer
Yosinobu　SHIRAISHI，　Kazunobu　SUZUKI，　Sigeru　TSURUI　and　Shinichi　SAITO
Department　of　Surgery，　Tokyo　Medical　College
　　　　（Director：Prof　Kozaburo　KIMURA）
　　　　The　indications　for　pancreatosplenectomy　in　gastric　cancer　were　assessed　in　terms　of　metas－
tasis　to　No．　10　（hilus　of　spleen）　and　No．　11　（trunk　of　splenic　artery）　lymph　nodes．　The　subj　ects
consisted　of　245　cases　of　gastric　cancer　that　underwent　total　gastrectomy　in　our　department　during
the　5－year　period　from　1985　to　1989．　The　rates　of　metastasis　to　No．　10　and　11　lymph　nodes　among
cases　that　underwent　pancreatosplenectomy　were　19．8　and　18．50／o，　respectively，　slightly　below　the
rates　for　lymph　nodes　No．　3，　1　and　4．　The　rates　of　metastasis　to　lymph　nodes　No．　10　and　11　were
high　in　undifferentiated　cancer　by　histological　type　and　infiltrative　advanced　cancer　by　macroscopic
type　with　characteristics　as：lesions　in　the　upper　portion　of　the　stomach　in　the　greater　curvature　or
posterior　wall；maximum　dimension　of　tumor　4　cm　or　more；depth　of　invasion　of　cancer　subserosa
（ss）　or　more，　and　all　the　above　cases　is　indicated　for　pancreatosplenectomy．　ln　addition，　the
significance　of　pancreatosplenectomy　was　investigated　based　on　histopathological　study　of　resected
specimen　and　on　postoperative　survival．
　　　The　lymph　nodes　were　extracted　from　the　fresh　resected　specimen　as　many　as　possible
macroscopically，　and　subsequently，　semiserial　sections　were　prepared　from　the　pancreas　in　the　cases
with　No．　11　lymph　node　metastasis．　And　as　a　result　of　investigating　these　sections　histopathological－
ly，　residual　cancer　was　observed　in　the　pancreas　in　9　out　of　15　cases　（60％）．
　　　This　result　indicates　that　pancreatosplenectomy　is　indispensable　for　complete　dissection　of　the
metastatic　lymph　nodes．
　　　To　assess　the　influence　of　pancreatosplenectomy　on　prognosis，　comparative　survival　rates　were
investigated　in　relation　to　Borrmann　classification，　stage　and　depth　of　invasion　of　cancer　by
classifying　the　subjects　into　3　groups．　Group　A　underwent　only　total　gastrectomy；group　B　under－
went　total　gastrectomy　十　splenectomy；and　group　C　underwent　total　gastrectomy　十　pancreatos－
plenectomy．　No　significant　difference　was　observed　in　Borrmann　type　1，　II　or　III　among　group　A，
B　and　C，　but　5－year　survival　rates　of　Borrmann　type　IV　were　15．00／o　in　group　A，　O．OO／o　in　group　B
and　28．50／o　in　group　C，　the　rate　being　significantly　better　in　group　C．　Regarding　the　survival　rate　by
stage，　no　significant　difference　was　observed　among　group　A，　B　and　C　in　stage　1，　II　or　III，　but　the
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3－year　survival　rates　in　stage　IV　were　18．20／o　in　group　A，　18．20／o　in　group　B　and　31．80／o　in　group　C，
the　rate　being　significantly　better　in　group　C．　The　3－year　survival　rates　of　cases　with　invasion　to　a
depth　of　serosa　exposed　（se）　were　43．90／o　in　group　A，　43．00／o　in　group　B　and　54．30／o　in　group　C，
showing　statistically　no　significant　difference　among　the　groups，　but　a　trend　towards　favorable
prognosis　in　group　C．
1．緒 言
　胃癌における明解合併切除術は膵・脾に直接浸潤
した癌の切除と脾門リンパ節（No．10），脾動脈幹
リンパ節（No．11）の完全郭清を目的として施行さ
れる．しかし，胃癌のリンパ節郭清を目的とする場
合，どのような症例に膵脾合併切除が行われるべき
かは，現在なお明確な見解は得られていない．この
点を明らかにするため，retrospectiveに膵脾合併切
除を施行した胃癌の臨床病理学的検討を行うととも
に，No．10，　No．11リンパ節の転移状況を分析し，
予後を指標として胃癌における膵脾合併切除の適応
について検討した．
II．研究対象
　教室において1985年から1989年までの5年間に
経験した胃癌手術症例は892例であり，このうちの
胃全摘術245例を研究対象とした．
IIL研究方法
　1．合併切除術式
　胃全摘術245例を合併切除別に膵脾温存109例を
A群，脾摘55例をB群，畑野合併切除81例をC
群の3群に分類して検討した．
　2．背景因子の検討
　「胃癌取扱い規約」1）に準じ，占居部位，肉眼型，腫
瘍最大径，深達度，組織型，間質量，INF，リンパ管
侵襲度，静脈侵襲度をA，B，　C各群について比較
検討した．有意差の検定はx2検定を用いた．
　3．膵脾合併切除症例のリンパ節転移の検討
　No．1～No．12，　No．16のリンパ節転移率を占居
部位別に検：索した．またNo．10，　No　11リンパ節転
移率と，占居部位，肉眼型，腫瘍最大径，深達度，組
織型との検討を行った．
　4．膵の組織像からみた野冊合併切除術の合理性
　膵脾合併切除81例の新鮮切除標本よりリンパ節
を肉眼的に可能な限り摘出した．次に，No．11リン
パ節転移陽性例15例に対し半連続切片による膵の
病理組織学的検索を行い，肉眼的に摘出不可能であ
った膵表面No，11残存リンパ節転移及び膵と周囲
結合織への癌浸潤の有無を検討した．組織染色は，
Hematoxylin－eosin染色を施行した．
　5．生存率の検討
　早撃合併切除術の臨床効果を生存率を指標として
検討した．胃全摘術245例のうち，絶対的非治癒切
除34例，悶死4例，他病死5例を除く根治手術202
例を，A，　B，　C各群ごとにstage別，深達度別，
Borrmann分類別に生存率をKaplan－Meier法によ
り算出し比較検討した．全期間を通じて生存率の検
定は　Generalized－Wilcoxon検定およびCox－
Mantel検定を用いた．
IV．研究成績
　1．術式別の背景因子
　1）占居部位一CMA分類
　A群は109例中，C，　CM：62例56．9％，　MA，　M，
MC：29例26．6％，　A，　AM：5例4．6％，全領域：13
例11．9％であった．B群は55例中各々，28例
50．9％，17例30．9％，1例1．8％，9例16．4％であ
った．C群は81例中各々，51例63．0％，11例
13．6％，2例2．5％，17例21．0％であった（表1）．
MA，　M，　MCの比率は，　C群が最も低く，前群と
の間に有意差を認めた（P＜0．05）．全領域の比率
は，各群間に有意差はないが，A群，　B群，　C群の
順に高くなる傾向がみられた．C，　CM・A，　AMの
比率は，各群間に有意差はないが，A群では，A，　AM
の比率が高く，C群では，　C，　CMの比率が高い傾
向がみられた．
　2）占居部位一壁在
　A群は109例中，Min：45例41．3％，　Ant：16例
14．7％，Post：28例25．7％，　Maj：5例4。6％，
Circ：15例13．8％であった．B群は55例中各々，16
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　　　　　表1　占居部位一CMA分類
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qCMMA，　M，　MCA，AM 全領域 計
A群
ﾝ全摘術，膵脾温存
62
T6．9
29
Q6．6
54．6 13
P1．9
109
P00
B群
ﾝ全摘術，丁丁
28
T0．9
17
R0．9
11．8 916．4 55
P00
C群
ﾝ全摘術，膵脾合切
51
U3．0
11
P3．6
22．5 17
Q1．0
81
P00
141 57 8 39 245
（上段：例数，下段：％）
表2　占居部位壁在
Min Ant Post Maj Circ計
A群
ﾝ全摘術，膵脾温存
45
SL3
16
P4．7
28
Q5．7
54．6 15
P3．8
109
P00
B群
ﾝ全摘術，脾摘
16
Q9．1
11
Q0．0
13
Q3．6
59．1 10
P8．2
55
P00
C群
ﾝ全摘術，丁丁合切
25
R0．9
78．6 18
Q2．2
56．2 26
R2．1
81
P00
86 34 59 15 51 245
（上段：例数，下段：％）
表3肉眼型
0型 Bor．1型 Bor．2型 Bor．3型 Bor．4型 5型 計
A群 42
R8．5
32．8 10
X．2
20
P8．3
17
P5．6
17
P5．6
109
P00
B群i
ﾝ全摘術，脾摘
12
Q1．8
59．1 47．3 17
R0．9
11
Q0．0
610．9 55
P00
C群
ﾝ全摘術，膵脾合切
11．2 00 13
P6．0
35
S3．2
28
R4．6
44．9 81
P00
55 8 27 72 56 27 245
例29．1％，11例20．0％，13例23．6％，5例9．1％，
10例18．2％であった．C群は81例中各々，25例
30．9％，7例8．6％，18例22．2％，5例6．2％，26例
32．1％であった（表2）．Circの比率は，　C群が最
も高く，他群との間に有意差を認めた（P＜0．05）．
Min・Ant・Post・Majそれぞれの比率は，各群間
に有意差はないが，A群では，　Minの比率が高く，
B群では，Ant・Majの比率が高い傾向がみられ，　C
　　　　　　　　　（上段：例数，下段：％）
群では，Antの比率が低かった．
　3）肉眼型
　A群は109例中，0型＝42例38．5％，Borrmann
l型：3例2．8％，Borrmann　2型：10例9．2％，　Borr－
mann　3型＝20例18．3％，　Borrmann　4型：17例
15．6％，5型：17例15．6％であった．B群は55例
中各々，12例21．8％，5例9．1％，4例7．3％，17例
30．9％，11例20．0％，6例10．9％であった．C群
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表4腫瘍最大径
＜4cm ＜8cm ＜12cm！2cm≦ 計
A群
ﾝ全摘術，膵脾温存
27
Q4．8
39
R5．8
24
Q2．0
19
P7．5
109
I00
B群
ﾝ全摘術，脾摘
12
Q1．8
15
Q7．3
15
Q7．3
13
Q3．7
55
P00
C群
ﾝ全摘術，膵脾合切
00 23
Q8．4
25
R0．9
33
S0．7
81
P00
39 77 64 65 245
（上段：例数，下段：％）
表5深達度
m sm pm SSα ssβ SSγ se si，sei 計
A群
ﾝ全摘術，恵雨温存
18
P6．5
24
Q2．0
10
X．2
32．8 87．3 76．4 38
R4．9
10．9 109
P00
B群
ﾝ全摘術，脾摘
610．9 610．9 610．9 11．8 47．3 610．9 21
R82
59．1 55
P00
C群
ﾝ全摘術，膵脾合切
112 00 22．5 22．5 67．4 78．6 44
T4．3
19
Q3．5
81
P00
25 30 18 6 18 20 103 25 245
（上段：中数，下段：％）
は81血中各々，1例12％，0例0．0％，13例
16．0％，35例43．2％，28例34．6％，4例4．9％であ
った（表3）．0型と5型の比率は，A群，　B群，　C
群の順に低くなり，丁丁間に有意差を認めた（P＜
0．01）．逆にBorrmann　3型とBorrmann　4型の比
率は，A群，　B群，　C群の順に高くなり各群間に有
意差を認めた（P＜0．01）．Borrmann　1型の比率
は，C群に症例はなく，他群との間に有意差を認め
た（P〈0．05）．Borrmann　2型の比率には，有意差
を認めなかった．
　4）腫瘍最大径
　A群は平均7．44±4．36cm，　B群は平均8．09±
4．64cm，　C群は平均10．09±4．28　cmであり，　C群
と他群との間に有意差を認めた（P＜0．05）．4cm
ごとに区切りその構成をみると，A群は109例中，4
cm未満：27例24．8％，4cm以上8cm未満：39例
35．8％，8cm以上12　cm未満：24例22．0％，12　cm
以上：19例17．5％であった．B群は55例中各々，
12　＆iJ　21．80／o，　15　iijiJ　27．30／o，　15　BfiJ　27．30／o，　13　13i’U
23．7％であった．C群は81例中各々，0例0．0％，
2 例28．4％，25例30．9％，33例40．7％であった
（表4）．4cm未満の比率は，　C群に症例はなく，他
群との間に有意差を認めた（P＜0．01）．12cm以上
の比率は，A群，　B群，　C群の順に高くなり，各群
間に有意差を認めた（P＜0．05）．4cm以上12　cm
未満の比率は，各群間に有意差を認めなかった．
　5）深達度
　A群は109例中，m：18例16．5％，　sm：24例
22．0ケ月pm：10例9．2％，　ssα：3例2．8％，　ssβ：8
例7．3％，ssγ：7例6．4％，　se：38例34．9％，　si，　sei：
1例0．9％であった．B群は55例中各々，6例
1 ．9％，6例10．9％，6例10．9％，1例1．8％，4例
7．3％，6例10．9％，21例38．2％，5例9．1％であっ
た．C群は81例中各々，1例1．2％，0例0．0％，2
例2．5％，2例2．5％，6例7．4％，7例8．6％，44例
54． ％，19例23．5％であった（表5）．m，　smの比
率は，A群，　B群，　C群の順に低くなり各群間に有
意差を認めた（P＜0．01）．pmの比率は，　C群が最
も低く，他群との間に有意差を認めた　（P＜0．05），
ssの比率は，各群間に有意差を認めなかった．　seの
（4）
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表6組織型
pap tub1 tub2 por mUC sig 計
A群
ﾝ全摘術，膵脾温存
10．9 33
R0．3
22
Q0．2
38
R4．9
21．8 13
PL9
109
P00
B群
ﾝ全摘術，脾摘
11．8 814．5 13
Q3．6
26
S7．3
23．6 59．1 55
P00
C群
ﾝ全摘術，膵脾合切
00 78．6 18
Q2．2
46
T6．8
33．7 78．6 81
P00
2 48 53 110 7 25 245
（上段：例数，下段：％）
表7間質量 表81NF
med．intermed．scirrh．計 α β γ 計
A群
ﾝ全摘術，膵脾温存
45
S1．3
36
R3．0
28
Q5．7
109　　A群
P00　　胃全摘術，膵脾温存
33
R0．3
37
R3．9
39
R5．8
109
P00
B群
ﾌ全摘術，脾摘
19
R4．5
19
R4．5
17
R0．9
55　　B群
P00　　胃全摘術，脾摘
814．523
S1．8
24
S3．6
55
P00
C群
ﾝ全摘術，膵脾合切
11
P3．6
34
S2．0
36
S4．4
81　　C群
P00　　胃全摘術，膵脾合切
78．6 28
R4．6
46
T6．8
81
P00
75 89 81 245 48 88 109 245
（上段：回数，下段：％） （上段：二丁，下段：％）
比率は，C群が最も高く，他群との間に有意差を認
めた（P＜0．01）．si・seiの比率は，　A群，　B群，　C
群の順に高くなり各群間に有意差を認めた（P＜
O．Ol）．
　6）組織型
　A群は109例中，pap：1例0．9％，　tub、：33例
30．3％，　tub2：22｛列20．2％，　por：38イ列34．9％，
muc：2例1．8％，　sig：13例11．9％であった．　B群
は55例中各々，1例1．8％，8例14．5％，13例
23．6％，26例47．3％，2例3．6％，5例9．1％であっ
た．C群は81例中各々，0例0．0％，7例8．6％，18
例222％，46例56．8％，3例3．7％，7例8．6％で
あった（表6）．tub、の比率は，　A群，　B群，　C群の
順に低くなり，各三間に有意差を認めた（P＜0．01）．
逆にporの比率は，　A群，　B群，　C群の順に高くな
り各群間に有意差を認めた（P＜0．01）．pap・tub、・
muc・sigの比率は，各群間に有意差はないが，　C群
は，他群と比較してpap・sigの比率が低く，mucの
比率が高い傾向がみられた．
　7）間質量
　A群は109例中，medullary：45例41．3％，　inter－
mediate：36例33．0％，　scirrhous：28例25．7％で
あった．B群は55例中各々，19例34．5％，19例
34．5％，17例30．9％であった．C群は81例中各々，
11例13．6％，34例42．0％，36例44。4％であった
（表7）．medの比率は，　A群，　B群，　C群の順に低
くなり各群問に有意差を認めた（P＜0．01）．逆に
scirrhの比率は，　A群，　B群，　C群の順に高くなり，
昌昌間に有意差を認めた（P〈0．05）．intermedの
比率は，各群間に有意差はないが，C群に高い傾向
がみられた．
　8）　INF
　A群は109一中，INFα：33例30．3％，　INFβ：
37例33．9％，INFγ：39例35．8％であった．　B群
は55例中各々，8例14．5％，23例41．8％，24例
43．6％であった．C群は81一中各々，7例8．6％，
28例34．6％，46例56．8％であった（表8）．INFα
の比率は，A群，　B群，　C群の順に低くなり，各群
群に有意差を認めた（P＜0．01）．逆にINFγの比
率は，A群，　B群，　C群の順に高くなり，各群間に
（5）
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表9　リンパ管侵襲度 表10　静脈侵襲度
1yo ly1 1y2 1y3 計
A群
ﾝ全摘術，膵脾温存
48
S4．0
31
Q8．4
20
P8．3
10
X．2
109
P00
B群
ﾝ全摘術，脾摘
16
Q9．1
16
Q9．1
15
Q7．3
814．5 55
P00
C群
ﾝ全摘術，膵脾合切
10
P2．3
24
Q9．6
24
Q9．6
23
Q8．4
81
P00
74 71 59 41 245
（上段：例数，下段：％）
Vo V1 V2 V3 計
A群
ﾝ全摘術，膵脾温存
94
W6．2
13
P1．9
10．9 10．9 109
P00
B群
ﾝ全摘術，脾摘
37
U7．3
15
Q7．3
23．6 11．8 55
P00
C群
ﾝ全摘術，膵脾合切
52
U4．2
22
Q7．2
56．2 22．5 81
P00
18350 8 4 245
（上段＝例数，下段：％）
表11　甲骨合併切除症例の占居部位別リンパ節転移率
占居部位
C，CM MA，　M，　MC A，AM全領域 合　計
りンパ節 （n＝51） （n＝11） （n＝2） （n＝17） （n＝81）
No．
1 20（39．2） 3（27．3） 0（0．0） 5（29．4） 28（34．6）
2 9（17．6） 1（9，1） 0（0．0） 3（17．6） 13（16。0）
3 21（41．2） 8（72．7） 2（100．0） 9（52．9） 40（49．4）
4 14（27．5） 5（45．5） 1（50．0） 6（35．3） 26（32．1）
5 4（7．8） 2（18．2） 1（50，0） 3（17．6） 10（12．3）
6 2（3．9） 1（9．1） 1（50。0） 6（35．3） 10（12．3）
7 6（11．8） 2（182） 1（50．0） 3（17．6） 12（14．8）
8 7（13．7） 2（18．2） 0（0．0） 5（29．4） 14（17．3）
9 3（5．9） 0（0．0） 0（0．0） 1（5．9） 4（4．9）
10 9（17．6） 2（18．2） 0（0．0） 5（29．4） 16（19．8）
11 10（19．6） 1（9．1） 0（0．0） 4（23．5） 15（18．5）
12 3（5．9） 1（9．1） 1（50．0） 2（11，8） 7（8．6）
16 7（13．7） 0（0．0） 0（0，0） 1（5．9） 8（9。9）
（）内は％
有意差を認めた（P＜0．05）．INFβの比率は，軽罪
間に有意差を認めなかった．
　9）リンパ管侵襲度
　A群は109例中，ly。：48例44．0％，　ly、：31例
28．4％，ly、：20例18．3％，1y3：10例9．2％であっ
た．B群は55例中各々，16例29．1％，16例29．1％，
15例27．3％，8例14．5％であった．C群は81例中
各々，10例12．3％，24例29．6％，24例29．6％，23
例28．4％であった（表9）。ly。の比率は，　A群，　B
群，C群の順に低くなり，各群間に有意差を認めた
（P＜0．01）．ly，・ly2の比率は，耳払間に有意差を認
めなかった．1y3の比率は，　C群が最も高く，他群と
の間に有意差を認めた（P＜0．01）．
　10）静脈侵襲
　A群は109例中，v。：94例86．2％，　vエ：13例
11．9％，v2：1例0。9％，v，：1例0．9％であった．　B
群は55例中各々，37例67．3％，15例27．3％，2例
3．6％，1例1．8％であった．C群は81一中各々，52
例64．2％，22例27．2％，5例62％，2例2．5％で
あった（表10）．v。の比率は，　A群が最も高く，他
群との間に有意差を認めた（P＜0．01）．逆にv1の
比率は A群が最も低く，他群との間に有意差を認
めた（P〈0．05）．v、，　v3の比率は，各群間に有意差
はないが，A群，　B群，　C群の順に高くなる傾向が
みられた．
　2．膵脾合併切除症例のリンパ節転移の検討
　1）占居部位別リンパ節転移
　膵脾合併切除81例のリンパ節転移は，No．3，1，
（6）
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表12占居部位とNo．10，　No．11リンパ節転移率
　CMA分類
潟塔p節 C，CMin＝51）
MA，　M，　MC
@（n＝11） A，AMin＝2） 全領域in＝17）
No．10
mo．11
9（17．6）
P0（19．6）
2（18．2）
P（9，1）
00 5（29．4）
S（23．5）
　　　　　　　弘遠
潟塔p節
Min
in＝25）
Ant
in＝7）
Post
in＝18）
Maj
in＝5）
Circ
in＝26）
No．10
mo．11
4（16．0）
R（12．0）
1（14．3）
O（0．0）
3（16．7）
T（27．8）
1（20．0）
P（20．0）
7（26．9）6（23．1）
（）内は％
表13肉眼型とNo．10，　No．11リンパ節転移率
　　　　肉眼型
潟塔p節 0型in＝1） Bor．1型in＝0） Bor．2型in＝13） Bor．3型in＝35） Bor．4型in＝28） 5型in＝4）
No．10
mo．11
00
＝ 1（7．7）
P（7．7）
5（14．3）
V（20．0）
9（32．1）
U（21．4）
1（25．0）1（25．0）
（）内は％
4が各々49．4％，34．6％，32．1％と高く，次いでNo．
10，11が各々19，8％，18．5％であった．占居部位別
にみると，C，　CMではn、群のNo．3，1，4が各々
41．2％，39．2％，27．5％と高く，次いでn2群のNo
11，10が19．6％，17．6％であった．No．16は
13．7％と全領域の5．9％に比較しても著明に高率
であり，上部進行胃癌に対するNo．16リンパ節郭清
の必要性を再認識した．MA，　M，　MCではn1群の
No．3，4，1が72．7％，45．5％，27．3％と高く，次
いでn、群のNo．5とn2群のNo．7，8，10が各々
18．2％であった．A，　AMではn1群のNo．3が
100％であり，次いでn、群のNo．4，5，6とn2群
のNo．7，　n3群のNo．12が各々50％であった．全
領域ではn、群のNo．3，4，6が各々52．9％，
35。3％，35．3％であり，次いでn1群のNo．1とn2
群のNo．8，10が各々29．4％であった（表11）．
　2）占居部位とNo．10，　No。11リンパ節転移率
　CMA分類別には，　C，　CMではNo．10：17．6％
（9／51），No．11＝19．6％（10／51），　MA，　M，　MCで
はNo。10：18．2％（2／11），　No．11：9．1％（1／11），
A，AMではNo。10：0．0％（0／2），　No．11：0．0％
（0／2），全領域ではNo．10：29．4％（5／17），　No．11：
23．5％（4／17）であった．No．10リンパ節転移率は
全領域が最も高く，次いでC，CMとMA，　M，　MC
がほぼ同じ転移率であった．No．11リンパ節転移率
は全領域，C，　CMに高率であった．　A，　AMでは
No．10，　No．11に転移を認めなかった．壁在別には，
MinではNo．10：16．0％（4／25），　No．11：12．0％
（3／25），AntではNo．10：14．3％（1／7），　No．11：
0．0％（0／7），PostではNo．10：16．7％（3／18），　No．
11：27．8％（5／18），MajではNo．10：20．0％（1／
5），No．11：20．0％（1／5），　CircではNo．10：
26．9％（7／26），No．11：23．1％（6／26）であった．
Circ，　Post，　Majに転移率が高い傾向がみられた
（表12）．
　3）肉眼型とNo．10，　No　11リンパ節転移率
　0型ではNo．10：0．0％（0／1），　No．11：0．0％（0／
1），Borrmann　1型に膵脾合併切除症例はなく，Bor－
rmann　2型ではNo．10：7．7％（1／13），　No．11：
7．7％（1／13），Borrmann　3型ではNo．10：14．3％
（5／35），No．11：20．0％（7／35），　Borrmann　4型で
はNo．10：32．1％（9／28），　No．11：21．4％（6／28），
5型ではNo．10：25．0％（1／4），　No．11：25．0％（1／
4）であった．Borrmann　3型，　Borrmann　4型，5
型に転移率が高い傾向がみられた（表13）．
　4）腫瘍最大径とNo．10，　No．11リンパ節転移率
　4cm未満に膵脾合併切除症例はなく，4cm以上
8cm未満ではNo．10：4．3％（1／23），　No．11：8．7％
（7）
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写真1膵表面No．11残存
　リンパ節転移
写真2　膵実質への癌浸潤
写真3膵被膜への癌浸潤
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写真4　膵周囲結合織への癌
　浸潤
賦縄1難．灘鍵懸灘難織
　　　　　　　　　　　　ンコビ
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表14腫瘍最大径とNo．10，　No．11リンパ節転移率
　　　腫瘍最大径
潟塔p節 ＜4cmin＝0） ＜8cmin＝23） ＜12cmin＝25） 12cm≦in＝33）
No．10
mo．11
二 1（4．3）
Q（8．7）
4（16．0）
U（24．0）
11（33．3）
V（21．2）
（）内は％
表15深二度とNo．10，　No．11リンパ節転移率
　　　　　　深達度
潟塔p節
m（n＝1） smin＝0） pmin＝2） 　SSin＝15） sein＝44） si，　seiin＝19）
No．10
mo．11
00
一『
00 2（13．3）
P（6．7）
6（13．6）
W（18．2）
8（42．1）
U（31．6）
（）内は％
表16組織型とNo．　10，　No．11リンパ節転移率
　　　　　　組織型
潟塔p節 papin＝0）
tub1
in＝7）
tub2
in＝18）
po「
in＝46） mUCin＝3） S19in＝7）
No．10
mo．11
一一 1（14．3）
O（0．0）
3（16．7）
R（16．7）
11（23．9）
X（19．6）
1（33．3）
Q（66．7）
0（0．0）
P（14。3）
（）内は％
（2／23），8cm以上12　cm未満ではNo．10：16．0％
（4／25），No．11：24．0％（6／25），12　cm以上では
No．10：33．3％（11／33），　No．11：21．2％（7／33）で
あった．No．10リンパ節転移率は腫瘍最大径が大き
くなるほど高率になり，有意差を認めた（P＜0．05）．
No．11リンパ節転移率は4cm以上で高くなるが，8
cm以上では差を認めなかった（表14）．
　5）深達度とNo．10，　No．11リンパ節転移率
　m，smではNo．10：0．0％（0／1），　No．11：0．0％
（0／1），pmではNo．10：0．0％（0／2），　No．11＝
0．0％（0／2），ssではNo．10：13，3％（2／15），　No．
11：6．7％（1／15），seではNo．10：13．6％（6／44），
No．11：18．2％（8／44），　si，　seiではNo．10：42．1％
（8／19），No．11：31．6％（6／19）であった．　pm以下
ではNo．10，　No．11にリンパ節転移した症例はな
く，ss以上で転移がみられ深達度が進む毎に転移率
が高くなった（表15）．
　6）組織型とNo．10，　No．11リンパ節転移率
　papに膵脾合併切除症例はなく，tub、ではNo．
10：14．3％（1／7），No．11＝0．0％（0／7），　tub2では
No．　10：16．70／o　（3／18），　No．　11：16．70／o　（3／18），　por
ではNo．10：23．9％（11／46），　No．11：19．6％（9／
46），sig はNo．10：0．0％（0／7），　No．11：14．3％
（1／7），mucではNo．10：33．3％（1／3），　No．11：
66．7％（2／3）であった．por，　mucに転移率が高い
傾向がみられた（表16）．
　3．膵の病理組織像
　前述した方法により15例の膵の病理組織学的検
索を行い以下の結果を得た．膵表面No．11残存リン
パ節転移例は5例33．3％であり，その内2例に転移
リンパ節を介して膵実質への浸潤を認めた．また，膵
被膜への直接癌浸潤は2例13．3％，膵周囲結合組織
への癌浸潤は3例20．2％，膵実質内リンパ管侵襲は
1例6．7％であった（重複症例あり）．上記のいずれ
も認めず膵に癌の遺残がない症例は6例40．0％で
あった．以上より，No．11リンパ節転移陽性例に膵
脾合併切除を施行しないでリンパ節郭清を行った場
合には，60．0％に癌の遺残がある事が示唆された
（写真1～5）．
（　10　）
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　4．生存率の検討
　1）stage別生存率
　stage　Iの5年生存率はA群では85．9％，　B群で
は72．7％，C群では75．0％であり，各群間に有意
差を認めなかった（図1）．stage　IIの5年生存率は
A群では85．7％，B群では83．3％，　C群では
75．0％であり，各三間に有意差を認めなかった（図
2）．stage　IIIの5年生存率はA群では28．1％，　B
群では35．4％，C群では35．8％であり各群間に有
意差を認めなかった（図3）．stage　IVの3年生存率
はA群では18．2％，B群では18．2％，　C群では
31．8％であり，A群とC群との間に有意差を認め
た（P＜0．05）（図4）．C群はB群に対し予後良好
な傾向がみられた（P＜0．1）．
　2）Borrmann分類別生存率
　Borrmann　1型，2型の3年生存率はA群では
48．0％，B群では75．0％，　C群では75．0％であり
各出面に有意差を認めなかったが，A群に予後不良
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図5Borrmann　1型，2型生存率
な傾向がみられた（P〈0．1）（図5）．Borrmann　3型
の3年生存率はA群では51．5％，B群では
46。2％，C群では47．3％であり各群間に有意差を
認めなかった（図6）．Borrmann　4型の3年生存率
はA群では30．0％，B群では18．8％，　C群では
38．1％であり，5年生存率はA群では15．0％，B
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群では0．0％，C群では28．5％であった．　C群と他
群との間に有意差を認めた（P＜0．05）（図7）．
　3）深達度別生存率
　ssの3年生存率はA群では57．3％，　B群では
60．0％，C群では64．3％であり各群間に有意差を
認めなかった（図8）．seの3年生存率はA群では
43．9％，B群では43．0％，　C群では54．3％であり
各群間に有意差はないが，C群に予後良好な傾向が
みられた（図9）．
V．考 察
　近年における胃癌手術成績の向上は，広範囲なリ
ンパ節郭清や他臓器合併切除などの拡大根治術の普
及によりもたらされたものである．細雨合併切除は
1948年にBrunschwig2），　McNeer3）らにより進行胃
癌に対する合併切除として報告され，本邦では1954
年鈴木4）が第54回日本外科学会で宿題報告して以
来普及することになった．しかし，No．10，　No．11
リンパ節の完全郭清を目的とした膵脾合併切除の適
応に関して，現在に至ってもなお臨床的に明確な見
解が示されていないために，この問題に関して諸家
によるさまざまな研究，報告5ト7）が行われている．
　まず，No．10，　No．11リンパ節転移状況に着目し，
中島ら8）は連関速度γを指標とした胃癌のリンパ
節転移パターンの検討から，上，中部胃癌でNo．2，
No．3リンパ節に転移がある場合はNo．10，　No．11
リンパ節転移の可能性があり膵脾合併切除を考慮す
べきであるとしている．
　宮下ら9）は上部胃癌において漿膜浸潤があるか第
1群リンパ節転移陽性の場合には，No．10，　No．11
リンパ節への転移率が高く三二合併切除を行うと述
べている．しかし術中にリンパ節転移の有無を肉眼
のみで判断することは困難であり，特に微小転移に
おいては不可能である．そこで癌の占居部位，肉眼
型，深達度，腫瘍最大径，組織型などからNo．10，
No．11リンパ節転移の可能性を判断することが臨
（　12　）
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床的かつ有効な方法である．本研究で検討した膵脾
合併切除症例の背景因子は術中の肉眼的判断による
ものである．肉眼的判断に対応する組織学的根拠を
求めるべく，膵脾合併切除症例の背景因子とNo，
10，No．11リンパ節の転移状況を臨床病理学的に比
較検：回し，膵脾合併切除の適応を考察した．　　　．
　占居部位別No．10リンパ節転移率は全領域が
29．4％で最も高く，次いでC，CMとM，　MC，　MA
が17．6％，18．2％とほぼ同じ転移率であり，No．11
リンパ節転移率は，全領域とC，CMに高率で，そ
れぞれ23．5％，19，6％であった．膵脾合併切除例の
背景因子は全領域，C，　CMの比率が高かった．壁門
別No．10，　No．11リンパ節転移率は，全周性，大
蛮，後壁に高率であった．一調合併切除例の背景因
子は有意差をもって全周性の比率が高かった．以上
より上・中部胃癌で大奮または後壁を占居するもの
に膵脾合併切除の適応がある事を確認した．また，上
部進行胃癌ではNo．16リンパ節転移率は13．7％と
高率であり，No．10，　No．11リンパ節の完全郭清に
加え，No．16リンパ節の重点的郭清が必要である．
諸家10）11）の報告によれば，脾門・脾動脈流域へのリ
ンパ流は主として上部大平および後壁からの
lymph　drainageであり，大鷹においては短胃動脈と
左胃大網動脈に沿って寄州リンパ節を経て脾動脈沿
線へ流れ，後壁では後下動脈に沿い脾動脈幹リンパ
節へ流れる経路が明らかにされている．本研究の成
績は，これらの理論的根拠に一致する結果として理
解することが可能であった．
　肉眼型別No．10，　No．11リンパ節転移率は，
Borrmann　3型，　Borrmann　4型，5型に高率であり，
0型に転移例はなかった．膵脾合併切除例の背景因
子は有意差をもってBorrmann　3型，　Borrmann　4
型の比率が高く，Borrmann　1型の症例はなかった．
浸潤型の進行癌は膵脾合併切除の適応を考慮する必
要がある．
　深達今別No．10，　No．11リンパ節転移率は，　pm
以下でNo．10，　No．11リンパ節に転移した症例は
なく，ss以上で転移がみられ深達度が進む毎に転移
率が高くなった．膵脾合併切除例の背景因子は有意
差をもってse，　si，　seiの比率が高かった．　ss以上
の進行癌に膵脾合併切除の適応がある．しかし平塚
ら12）は胃上部sm癌39例中2例にNo．11リンパ節
転移を認めており，また太田ら13）は早期胃癌1000
例について検討し，C癌83例中2例にNo．10リン
パ節転移を認め，No．11リンパ節には転移を認めな
かったと報告していることから，占居部位Cにおい
ては早期胃癌であってもNo．10，　No．11リンパ節
の郭清は必要と推察される．
　腫瘍最大薫別No．10，　No．11リンパ節転移率は，
4cm以上では，　No．10リンパ節転移率は腫瘍最大
径が大きくなるほど高率になり有意差を認めた．
No．11リンパ節転移率は4cm以上で高くなるが，8
cm以上では差を認めなかった．膵脾合併切除例の
背景因子は有意差をもって12cm以上の比率が高
く，4cm未満の症例はなかった．4cm以上の癌に
膵脾合併切除の適応がある．
　組織幌別No．10，　No．11リンパ節転移率は，
muc，　porに高率であった．膵脾合併切除例の背景
因子は有意差をもってporの比率が高く，tub、の比
率が低く，papの症例はなかった．　por，　mucの未
分化癌はNo．10，　No．11リンパ節転移率が高く注
意を要する．
　次に，No．10，　No．11リンパ節郭清法としての下
説合併切除の意義について考察する．陣内ら14）は，
No．10リンパ節の郭清を脾摘をせずに腰明を裾廻
し，血管のみをすだれのように残し，リンパ節を含
んだ脂肪織を母野から切除する術式を提唱してい
る．丸山15）は，胃からのリンパ流は漿膜下や膵周囲
の結合組織中を流れるが膵実質内には流入せず，し
たがって脾摘に加えリンパ節を含んだ結合組織を脾
動静脈と共に切除すれば，膵を温存してもNo．11リ
ンパ節の完全郭清が可能であると述べている．しか
し愛甲16）はNo．10，　No　l1転移リンパ節の癌浸潤
形態を検索すると約20％がリンパ節の被膜を越え
て周囲に浸潤しており，膵脾を温存して完全に郭清
することは困難であると述べている．本研究では，半
連続切片による膵の病理組織学的検索から，No．11
リンパ節転移陽性例に膵脾合併切除を施行しないで
リンパ節郭清を行なった場合には，60％に癌の遺残
を認めており，この領域の完全郭清には膵脾合併切
除が不可欠である結果を得た．
　次に，予後を指標とした膵脾合併切除の意義と適
応について考察する．中島ら17）はNo．10，　No．11
リンパ節の有転移例は膵脾合併切除をしないと5年
生存例はなく，膵脾合併切除により27．4％の5年生
存が得られたので積極的に行なうべきだが，これら
に転移のないN、，N2例では逆に予後が悪いと述べ
ている．峠ら18）はrandomized　controlled　tria1の
（　13　）
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結果，stage　III，　IVで検討すると，3年生存率は脾
摘群51．3％，耳蝉平群11．7％であり脾臨写におい
て有意に高い生存率を認めたと報告しているのに対
し，吉野ら19）は上部胃癌218例の検討でstage　I
～IVいずれにおいても脾摘の有無による生存率の
差がなかったとして，脾の画一的切除は避けるべき
であると述べている．予後の比較は厳密には　pro－
spective　randomized　studyを行う必要があるが，本
研究はretrospective　studyながら，　stage別，　Borr－
mann分類別，深達度別に対象を細分化して術式別
に生存率を比較検討した．
　stage別生存率は，　stage　I，　IIでは各群間に有意
差はなく膵脾温存も十分可能であり，出来る限り不
必要な合併切除は避けるべきである．stage　IIIでは
各眼間に有意差はないが，膵脾合併切除の5年生存
率は35．8％と最も良好であり，その適応はある．
stage　IVでは膵脾合併切除の3年生存率は31．8％，
5年生存率は25．5％と最も良好であり，半球温存と
の間に有意差を認めた．根治手術可能なstage　IV胃
癌は膵脾合併切除の絶対的適応である．
　Borrmann分類別生存率は，　Borrmann　1，2，3
型では各壁間に有意差はないが，Borrmann　4型の
5年生存率は膵脾温存15．0％，脾摘0．0％，膵脾合
併切除28．5％であり，有意差をもって膵脾合併切除
の予後が良好であった．Borrmann　4型は粘膜下層
以下に広範囲にびまん性に浸潤し，その大部分が進
行した状態で発見されリンパ節転移率も高い．根治
手術可能なBorrmann　4型は膵脾合併切除の絶対的
適応である．
　深達厚別生存率は，ss，　seでは各下間に有意差は
ないが，膵脾合併切除の3年生存率は各々64．3％，
54．3％と最も良好であった．
　担癌宿主における脾の腫瘍免疫学的な機能や役割
を文献的に考察すると，ここでも多くの意見がみら
れ，一致した見解は得られていない．免疫抑制的に
働くとする立場からは，サプレッサー細胞の分化，成
熟の場であるとする報告20），免疫抑制因子が存在す
るという報告21）などがみられ，他方，抗腫瘍性に働
くという立場からは，末梢血と同程度以上のNK細
胞活性，killer細胞産生能を示すという報告22），
Interleukin－2の脾内注入で抗腫瘍活性をもつ
Lymphokineactivated　killer細胞が誘導できると
いう報告23）などがある．さらに動物実験24｝では，担
癌時期（腫瘍細胞の多寡）により脾は抗腫瘍的にも
免疫抑制的にも働き，相反する二面生をもつといわ
れている．しかし，現時点において免疫学的立場か
ら脾摘の是非に関する結論を出すのは困難である
が，本研究での予後の検討からは，脾の脱落が生体
の予後に悪影響を及ぼすような結果はなく，郭清を
犠牲にして脾を温存する意義は認められなかった．
　以上より，膵脾合併切除は上中部進行胃癌におい
て有効な術式であり，適応症例には積極的に行い，胃
癌手術成績の向上をはかるべきである．
VI．結 語
　1．上中部胃癌で大叶または後壁を占居し，腫瘍
最大径4cm以上，深達度ss以上のものに膵脾合併
切除の適応があり，さらに，未分化癌，浸潤型進行
癌であれば積極的に膵脾合併切除を施行すべきであ
る．
　2．上部進行胃癌では，No．10，　No．11リンパ節
の完全郭清に加え，No．16リンパ節の重点的郭清が
必要である．
　3．根治手術可能なBorrmann　4型およびstage
IV胃癌は膵脾合併切除の絶対的適応である．
　4．半連続切片による膵の病理組織学的検索か
ら，No．11リンパ節転移陽性例に膵脾合併切除を施
行しないでリンパ節郭清を行なった場合には，
60．0％に癌の遺残を認め，この領域の完全郭清には
膵脾合併切除が不可欠である結果を得た．
　5．上中部進行胃癌において押回合併切除は有効
な術式である．
　稿を終るに臨み，御指導，御校閲賜りました恩師
木村幸三郎教授に深甚なる感謝の意を表しますとと
もに，御協力頂きました教室員各位に感謝申し上げ
ます．なお本稿の要旨の一部は，第38回日本消化器
外科学会総会にて発表した．
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